














Forecasting Patient Demand and Hospital Bed Numbers 
―An Application of The Huff Model― 




 1.1 25年モデル 
 1.2 12年度診療報酬改定 
2. 病床数分析 
 2.1 ハフモデル 


































 厚生労働白書によれば、社会保障給付費は、2010 年で 105.5 兆円となっている。

























 療養病床では 2011 年で 23 万床、平均在院日数 150 日程度、1 日当たりの利用者
21万人であるが、25年には、28万床、135日程度、25万人と想定している。 
































































































































 各地区人口(A)×受療率(B)＝ 各地区推計患者数(C)･･･(1) 
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Pij ： 所与の地点(町)iからある病院 jに行く患者の確率 
Sj ： 病院の魅力度 
Tij ： 所与の地点(町)iと病院 jの距離 




















































































 (3) 厚生労働省では、高度急性期の職員数を現行の2倍、一般急性期を1.6倍にするとしている。 
 (4) 紹介率は、（紹介患者数＋救急患者数）÷初診患者数 で求める。 
 (5) 逆紹介率は、逆紹介患者数÷初診患者数で求める。 









 (9) Ⅱ群に求められる要件は次のようである。 
  ① 1日当たり包括範囲出来高平均点数、 
  ② 1床当たり臨床研修医師数、 
  ③ 手術1件当たり外保連手術指数、 
  ④ DPC算定病床数当たり外保連手術指数、 
  ⑤ 重症患者に対する診療の実施（複雑性指数）、 
  これらが大学病院本院の最低値（一部は下から2番目の値）を超えていること。 
 (10) 90病院のうち民間病院は少数に過ぎず、大半は大学病院分院や公的病院である。 
 (11) 例えば次のような研究がある。 
  藤岡重興・山岡敬始『大型店進出と商店街―修正ハフ・モデル活用と地域商業ビジョン計画』
第一法規出版、1980年。 
  板倉勇『通産省審査指標で大型小売店の進出はこう調整される―<ハフ・モデル>をやさしく 
<実例解説>』ダイヤモンド社、1979年。 
  板倉勇『大型店出店影響度の読み方―通産ハフ・モデルの手引き』中央経済社、1988年。 
 (12) 日本建築学会編、『地域施設の計画』丸善、1995年。 





 (15) 川渕孝一『これからの病院マネジメント』医学書院、1993年。 





  柏原士郎他「入院患者の病院選択利用行動における競合着地モデルの適合性について」 
  『第17回地域施設計画シンポジウム』、1999年、pp.347-352。 
 (18) 日本建築学会編『建築・都市計画のためのモデル分析手法』井上書院、1992年。 
 (19) 柏原士郎『地域施設計画論』鹿島出版社、1991年。 






 (21) A病院は、一般病床312床、療養病床32床のケアミックス型病院である。 
 (22) 同調査によれば、人口10万人当たり、総数で810の受療率である。これは21の傷病分類別
に決められており、分類Ⅴの「精神及び行動の障害」の受療率は175となっている。 
 (23) 今井正次他『新建築学体系21 地域施設計画』彰国社、1984年。 
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 (24) 対象の34病院は以下のようである。なお、各病院は表示番号とし、実名は伏せてある。 
病院 地域 開 設 者 
















































総 数 一 般 療 養 精 神 結 核 感染症
1 新 宿 財団法人 304 304 ○ ○ 
2 新 宿 学校法人 1025 998 27 ○ ○ 
3 新 宿 医療法人社団 60 60 
4 新 宿 社会福祉法人 154 154 ○ 
5 新 宿 社団法人 418 418 ○ ○ 
6 新 宿 医療法人社団 60 60 ○ 
7 中 野 医療法人社団 37 37 ○ 
8 中 野 東京都医療生活協同組合 283 251 32 ○ ○ 
9 中 野 財団法人 431 431 ○ ○ 
10 中 野 医療法人社団 110 55 55
11 中 野 医療法人社団 34 34 34
12 中 野 医療法人社団 110 110
13 中 野 医療法人社団 30 30 
14 中 野 宗教法人 363 331 32 ○ ○ 
15 杉 並 医療法人社団 84 84 ○ 
16 杉 並 医療法人財団 76 76 
17 杉 並 医療法人財団 315 315 ○ ○ ○ 
18 杉 並 医療法人財団 198 198
19 杉 並 医療法人社団 99 50 49 24 ○ 
20 杉 並 医療法人財団 186 186 ○ 
21 杉 並 医療法人社団 48 48 ○ 
22 杉 並 医療法人財団 135 135
23 杉 並 医療法人社団 125 125
24 杉 並 宗教法人 199 52 147
25 世田谷 医療法人社団 23 23 
26 世田谷 医療法人社団 67 43 24 24
27 渋 谷 医療法人社団 53 53 ○ 
28 渋 谷 学校法人 131 131 
29 渋 谷 JR東日本 462 433 27 2 ○ 
30 渋 谷 医療法人社団 137 137
31 渋 谷 個人 45 45 ○ 
32 渋 谷 医療法人財団 60 60 ○ 
33 渋 谷 医療法人社団 80 80
34 渋 谷 医療法人社団 173 173
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 ① ②＝①×推定患者数 ③ ④＝②×③ 
総数 810
総数－「Ⅴ精神及び行動の障害」 635 76.8 
Ⅰ  感染症及び寄生虫症 15 2.36 9.3 93 8.7 
Ⅱ  新生物 112 17.64 69.7 95.7 66.8 
Ⅲ  血液及び造血器の疾患並びに免疫機構
の障害 4 0.63 2.5 92.0 2.3 
Ⅳ  内分泌、栄養及び代謝疾患 21 3.31 13.1 74.9 9.8 
Ⅴ  精神及び行動の障害 175 0.0 33.5 0.0 
Ⅵ  精神系の疾患 60 9.45 37.4 64 23.9 
Ⅶ  眼及び付属器の疾患 8 1.26 5.0 99.2 4.9 
Ⅷ  耳及び乳様突起の疾患 1 0.16 0.6 97.1 0.6 
Ⅸ  循環器の疾患 153 24.09 95.3 53.6 51.1 
Ⅹ  呼吸器の疾患  46 7.24 28.6 85.7 24.6 
ⅩⅠ 消化器の疾患 42 6.61 26.2 94.4 24.7 
ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 6 0.94 3.7 85.1 3.2 
ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 34 5.35 21.2 79.6 16.9 
ⅩⅣ 腎尿路生殖器の疾患 30 4.72 18.7 84.6 15.8 
ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく 14 2.2 8.7 100.0 8.7 
ⅩⅥ 周産期に発生した病態 4 0.63 2.5 100.0 2.5 
ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 4 0.63 2.5 93.4 2.3 
ⅩⅧ  症状、徴候及び異常臨床所見・異常検
査所見で他に分類されないもの 12 1.89 7.5 86.9 6.5 
ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 64 10.08 39.9 79.3 31.6 
ⅩⅩⅠ 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健
サービスの利用 5 0.79 3.1 82.4 2.6 
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